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RESISTENCIA A LOS ANTIBIÓTICOS DE LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS MÁS PREVALENTES EN LA HISTORIA Y EL ROL DE 
ENFERMERÍA. 
 
1. RESUMEN. 
El desarrollo microbiano que surge desde antes de la evolución del ser 
humano, ha presentado importantes beneficios para nuestro desarrollo 
biológico, pero a la vez se presentan diversas problemáticas que hemos 
afrontado a lo largo del tiempo. Identificar las diferentes enfermedades 
bacterianas desde su primera manifestación clínica hasta la actualidad, 
dando a conocer los avances científicos e investigativos que llevaron a 
controlar dichas enfermedades, sin dejar atrás los cuidados  utilizados en el 
transcurrir del tiempo por el ser humano. 
Por lo tanto, es necesario identificar cuáles fueron las mayores plagas 
asociadas a las infecciones bacterianas, describir  su aparición, 
sintomatología, por qué marcaron la historia de la epidemiologia y estadística 
sanitaria a nivel mundial, y como se logran combatir o controlar a partir del el 
conocimiento e investigación del hombre. Lo cual llevo a generar aportes 
científicos como  fue la creación de hospitales y antibióticos desarrollados 
desde  el estudio microbiológico de las bacterias, finalizando con el cuidado 
de enfermería que  se les brindo a las  personas que contraían estas 
enfermedades. 
La metodología utilizada para sustentar lo anterior fue la revisión bibliográfica 
temática, esta consta de tres fases, la primera es la búsqueda de artículos 
científicos, análisis de investigaciones y estudios de revisión utilizando 
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recursos electrónicos como PUBMED, CLINICALKEY, SCIELO, y 
PROQUEST, usando los siguientes términos DECS: Ser humano, bacterias,  
plagas,  enfermedades infecciosas, antibióticos, rol de enfermería, historia, 
microbiología, estructura, en segundo lugar se da organización a la 
búsqueda encontrada y por último se reafirman las ideas encontradas en los 
diferentes artículos científicos a partir del análisis y separación de capítulos 
basados en la información. 
 
ABSTRACT  
The microbial development that arose before the evolution of the human 
being, has presented important benefits for our biological development, but at 
the same time there are several problems that we have faced over time, it is 
important to identify the different bacterial diseases since its first clinical 
manifestation to the present, making known the scientific and research 
advances that led to control these diseases, without leaving behind the care 
used in the passage of time by the human being. 
First, it is necessary to identify which were the major pests associated with 
bacterial infections, describe their appearance, symptomatology, why they 
marked the history of epidemiology and health statistics worldwide, and how 
they can be controlled or controlled from knowledge and research of man, 
which led to scientific contributions such as the creation of hospitals and 
antibiotics developed from the microbiological study of bacteria, ending with 
the nursing care that was given to people from their respective year. 
The methodology used to support the above was the thematic bibliographic 
review, this consists of three phases, the first is the search of scientific 
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articles, research analysis and review studies using electronic resources 
such as PUBMED, CLINICALKEY, SCIELO, and PROQUEST, using the 
following terms DECS: Human being, bacteria, plagues, infectious diseases, 
antibiotics, role of nursing, history, microbiology, structure, second 
organization is given to the search found and finally reaffirm the ideas found 
in the different scientific articles to from the analysis and separation of 
chapters based on information. 
 
PALABRAS CLAVES 
Microbiología, bacteria, historia, naturaleza, infección, antibióticos ser 
humano, cuidado, rol y enfermería,  
2. INTRODUCCIÓN. 
Para la investigación científica uno de los mayores retos ha sido explicar el 
origen de la vida, como logra adaptarse a su ambiente y desarrollarse con 
tanta rapidez, y hoy las diversas teorías sobre la creación del ser humano 
hacen sus más importantes aportes. La primera se basa en estudios 
meteorológicos los cuales indican que  el sistema solar tiene una edad de 
4500 millones de años,  por ende el sol, los planetas, y el resto del 
componente atmosférico del sistema solar, se formaron al mismo tiempo a 
partir de una nube de polvo primitiva, algunas rocas sedimentarias con una 
edad de 3200 a 3400 millones de años, contienen microfósiles similares a las 
bacterias, por lo tanto  1000 millones de años después de que se originara la 
tierra ya existía una vida primitiva. (Guillén, 2007). 
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Hasta la mitad del siglo XVII era completamente aceptado que los seres 
vivos superiores y el hombre, fueron creados por Dios, y que los otros seres 
aparecieron de forma espontánea del barro y de otros organismos en 
descomposición Pero fue hasta la mitad del siglo XIX que el biólogo francés 
Louis Pasteur conduce un experimento que pone fin  a la teoría de la 
generación espontánea, dando vía libre a la ley de la biogénesis, que 
establece que todo ser vivo proviene de otro ser vivo ya existente pero 
contrajo consigo el problema de que en algún momento se tuvo que generar 
un primer ser viviente y como se reprodujo para llegar a la variedad de seres 
vivientes que conocemos en la actualidad. (Peña, 2004) 
 
Realmente, la vida cuyo origen aún es todo un espectáculo; no hubiese 
tenido una razón de ser, hasta el siglo XX con el descubrimiento de la 
estructura del ADN (ácido desoxirribonucleico) quien no solo es capaz de 
autoreplicarse, sino también de llevar información (genética) necesaria para 
crear células u organismos similares a los progenitores.  Actualmente 
algunos modelos tratan de explicar que procesos dieron origen a los ácidos 
nucleicos y posteriormente a células vivas. (Ralph H. Petrucci, 1977) 
 
De esta manera, las bacterias como la forma de vida más antigua del 
planeta, que comparten con el ser humano, son heterogéneas y 
proliferativas, que en un habitad distinta pueden llegar a ser altamente 
patógenas, por lo general se trata de una relación pacífica, incluso 
productiva (simbiótica), habitualmente bien tolerados, no causan enfermedad 
en cuanto no salgan de su sitio de residencia sin embargo las que logran 
salir pueden generar problemas graves de salud. Entre las enfermedades 
causadas por bacterias se encuentran algunas de las infecciones más 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 8 
 
frecuentes en todo el mundo,  como algunos de los azotes más importantes 
que marcaron la historia de  la humanidad en el pasado, presente y, 
probablemente, en el futuro. (Ralph H. Petrucci, 1977) 
 
Dado que todos los órganos de nuestro cuerpo están sujetos a infecciones 
bacterianas, resultaría agotador proporcionar una relación de todos ellos. Sin 
embargo, las infecciones bacterianas pueden ser descritas atendiendo a su 
causa, mecanismos y período de latencia. Las infecciones pueden estar 
causadas por bacilos o por cocos, grampositivos o gramnegativos, que 
fueron los primeros agentes bacterianos patógenos identificados. Sin 
embargo, esta sencilla taxonomía no da cuenta de otros agentes bacterianos 
como Mycobacterium spp., treponemas, micoplasmas, rickettsias, clamidias 
y actinomicetos, englobados todos ellos en Eubacteria (es decir que no 
tienen el material genético contenido en un núcleo definido con membrana 
nuclear). Cada uno de estos tipos de microorganismos presenta 
características estereotípicas en su interacción con el huésped, aunque 
abundan las excepciones y la variabilidad. En los últimos años, se ha 
identificado Archaea, grupo antiguo y extenso de procariotas, en muestras 
humanas muy parecidos a las bacterias, pero aún no se sabe si 
desempeñan algún papel en las enfermedades humanas. (Blaser, 2016) 
 
A lo largo de la historia, la humanidad ha padecido diversas enfermedades, 
muchas de ellas provenientes de organismos bacterianos, y ni la guerra ha 
podido llevarse tanto muertos como lo han hecho las enfermedades 
infecciosas que influyeron fuertemente en la vida medieval, un claro ejemplo 
y quizás la más importante es La plaga bubónica o la peste negra 
enfermedad letal vinculada a pulgas,  entre Europa, el norte de áfrica y el 
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cercano oriente contaba con una población de 100 millones de habitantes, 
pero en tan solo 4 años (1348 -1352) la cuarta parte murió víctima de esta 
enfermedad, acabando con el crecimiento poblacional que caracterizaba la 
evolución de la sociedad medieval; y fue  hasta el año 1650 donde las 
epidemias seguían siendo recurrentes pero menos severas. (Sanchez, 
2008). 
Para América, en el año 1492 llegan personas portadores de nuevas 
enfermedades en las embarcaciones de Cristóbal Colón desde Europa, ya 
que después de su tocar el “Nuevo mundo” aparecen datos sobre las 
primeras epidemias en los indígenas, y no es para menos ya que Cristóbal 
Colon sufrió ataques reumáticos en 1493, y en 1498 y 1503 hasta su muerte 
estuvo invalido en cama debido al síndrome de reiter que se caracteriza por 
la triada de artritis reumatoide reactiva, conjuntivitis y uretritis. Sin embargo 
lo que llamó la atención de la epidemiologia americana son dos 
enfermedades infecciosas que sufrió colon en América, que fue la Gripe y el 
tifo exantemático en 1493 y 1494 respectivamente. (Francisco, 1988) 
 
Tras el descubrimiento del nuevo mundo se culpó a la viruela de la 
mortalidad de miles de indígenas, otra causa probable fue la guerra (1942 a 
1518) por la extinción de varias etnias culturares indígenas, pero hasta el 
año 1985 se afirma la gran mortandad de indios y españoles debido a la 
epidemia de influenza suina o gripe del cerdo que aparecieron en el año 
1493, es decir después de que 1500 hombres desembarcan provenientes de 
España. (Francisco, 1988) 
 
Una de las pocas medidas de salud pública fue la recolección de cadáveres 
de víctimas de plagas. Los cuerpos fueron dejados en la calle para ser 
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recogidos por carros y colocados en fosas comunes fuera de la ciudad. Otras 
medidas de control de la infección incluyeron colgar a las personas que 
vagaban desde una región epidémica hacia una zona no infectada,  
encerrando víctimas de plagas en sus hogares y quemando ropa y ropa de 
cama. (Garcia., 2007) 
 
El  control de las enfermedades infecciosas, en la actualidad, es más difícil 
de obtener  como consecuencia del incremento de la resistencia bacteriana a 
los antimicrobianos, que son los que tienen una mayor incidencia en el 
desarrollo de estas infecciones. Por eso se hace necesario indagar a través 
de una revisión bibliográfica de artículos de revista, teniendo en cuenta todo 
articulo relacionado con infecciones bacterianas en la línea del tiempo, sin 
exclusión de ningún tipo,  de los diferentes portales, permitiendo  evidenciar 
tanto a nivel nacional como mundial la proyección de  nuevos retos 
científicos, y como concluyeron en la época medieval la solución a las más 
grandes epidemias de salud infecto-contagiosas por medio de la creación de 
hospitales, antibióticos, barreras de protección, e innovación en el cuidado 
de enfermería aportando cambios en la atención en salud.  
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3. OBJETIVOS. 
3.1 OBJETIVO GENERAL. 
Indagar el origen de las enfermedades infecciosas más prevalentes en el ser 
humano y el desarrollo de barreras de protección, cuidados holísticos y 
contención cronológica para el ser humano a través de una revisión 
bibliográfica. 
 
 3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 
 Describir el contexto histórico de las bacterias en la humanidad y su 
control. 
 Describir el uso de los antibióticos 
 Identificar el rol de enfermería en la aplicación y cuidado adecuado de 
las infecciones bacterianas. 
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4. MARCO TEÓRICO 
4.1 Capítulo 1.  
Contexto histórico Bacteriano.  
Las bacterias  son microorganismos con capacidad a adaptarse a diferentes 
condiciones ambientales, por esto es importantes comprender como está 
organizada su información genética. La capacidad infecciosa de las bacterias 
patógenas radica en que poseen la información génica necesaria para 
colonizar los tejidos del huésped, invadirlos y producir sustancias toxicas que 
causaran las enfermedades. (Laura Betancour, 2002) 
La información genética de vida de la bacteria está contenido en su ADN de 
doble cadena y circular cerrado por enlace covalente, pero además muchas 
otras poseen el ADN extracromosomico denominado ADN plasmídico. Estos 
portan información genética para muchas funciones que no son esenciales 
para la célula en condiciones normales de crecimiento. Las bacterias no 
poseen histonas asociados a su genoma y en consecuencia no tienen la 
posibilidad de compactar su ADN en estructuras nucleosomas como las 
células eucariotas. Por lo tanto deben compactar su ADN de otra manera, 
esta es capaz de adoptar una estructura terciaria llamada superenrollamiento 
sobre sí misma, almacenando la energía para ser usada en procesos 
fisiológicos que la requiera ejemplo la replicación y transcripción. (Ramil, 
2011) 
Las bacterias poseen enzimas Topoisomerasas capaces de alterar la 
estructura del ADN, esta topoisomerasas cumplen un rol importante es los 
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procesos de replicación y transcripción del ADN. A continuación se describe 
como las bacterias han estado de generación en generación, logrando 
adaptarse a diferentes huéspedes, creando grandes pandemias y 
enfermedades que atacaron a miles de personas.  (ingelmo, 2014.) 
La historia atribuye  tres pandemias más asociadas a la peste bubónica, La 
primera, la plaga de Justiniano, estalló en la ciudad portuaria egipcia de 
Pelusium en el verano de 541 y rápidamente se extendió, devastando 
ciudades y campos en y alrededor de Constantinopla, Siria, Anatolia, Grecia, 
Italia, Galia, Iberia y Norte de África, La segunda pandemia originada en la 
India, China o las estepas de Rusia, tocó las costas de Europa Occidental  
en el otoño de 1347, posteriormente circunnavegó la mayor parte de la 
Europa continental en menos de tres años; y finalmente su último ataque 
fue en Italia  pero persistió más en Europa oriental y Rusia. Esta peste 
contagiosa de la Muerte Negra puede haber persistido hasta el año 1879. A 
partir del siglo XIV se describió a todas las plagas como “plagas de niños” 
debido a que en la segunda y tercera oleada de la peste el 80% de muertes 
ocurrieron a niños  menores de doce años.  (Cohn, 2008) 
 
Después de la primera peste a continuación llegaron un sin número de 
infecciones  que se llevaron a miles de personas, antes de poder ser 
descubierta una cura. Algunos ejemplos de estas infecciones a nivel mundial 
son: (Cohn, 2008) 
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Lepra. 
Aunque no se conoce con exactitud la aparición de la lepra los registros de 
casos parecidos a esta enfermedad se encuentran en el papiro de Berlín,  
donde algunos historiadores  sostienen que se originó en la India y fue 
llevada a Egipto por Alejandro Magno en su ya legendario viaje de 
exploración y conquista, es decir  hace 4,000 años, los egipcios 
probablemente ya habían observado algún caso aislado de lo que hoy 
conocemos como lepra. Algunos registros dicen  que hasta 80,000 judíos de 
Egipto estaban infectados con lepra, (Soto, 2003)  pero fue hasta el año 
1873 el descubrimiento del Mycobacterium leprae como causa de la 
enfermedad de lepra, por parte de Henrik Armauer Hansen presenta gran 
relevancia histórica ya que se trata de la primera identificación de una 
bacteria como agente causal de una enfermedad en el hombre, que tiene 
una vida intracelular obligada.  El modo de transmisión del bacilo de la lepra 
sigue siendo incierto, pero la mayoría de los investigadores creen que M. 
leprae se propaga de persona a persona, principalmente como una infección 
transmitida por gotas.  (Martínez S. Curbelo A. M., 2012) 
 
Tuberculosis. 
La tuberculosis es el prototipo de enfermedad infecciosa crónica, se asoció 
por vez primera a los vertebrados antes del paso de estos animales de la 
vida acuática a la terrestre, hace más de 300 millones de años. El M. 
tuberculosis vendría de una forma bovina de micobacteria y su aparición en 
el hombre aparece en la época neolítica, estando ligada a la domesticación 
de los bóvidos, mientras que otros autores sostienen su origen en los cerdos, 
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de cuya micobacteria patógena se habrían desarrollado  tanto la causante de 
la tuberculosis como la responsable de la lepra.  (Cervellera, 2005) 
 
El descubrimiento del bacilo tuberculoso se debe al microbiólogo alemán 
Robert Koch quien en el año 1882, impartió una conferencia en la que relató 
cómo había identificado el bacilo en material tuberculoso,  Pero hasta el año 
1907, Paul Bartels, describió el primer caso en el ser humano a partir de 
varias vértebras dorsales encontradas en un cementerio cerca de Heidelberg 
y pertenecientes a un adulto joven que vivió hacia el 5000 a.C. Se apreciaba 
la destrucción parcial de los cuerpos de las vértebras 4ª y 5ª. (Cervellera, 
2005) 
 
De lo anterior se puede decir que fueron las oleadas de enfermedades 
bacterianas más marcadas en la historia a nivel mundial, pero a nivel 
latinoamericana más precisamente en Bogotá apareció la pandemia de gripa 
en el año 1918. Aunque el origen real de la gripa o influenza no se conoce 
con precisión, su aparición se relaciona con el surgimiento de la agricultura y 
la aparición de las ciudades. Desde 1173, se han registrado más de 300 
epidemias de una enfermedad similar a la influenza, con un intervalo 
promedio de 2,4 años. Pero fue sólo con el desarrollo de los viajes y del 
comercio intercontinental, cuando apareció la primera pandemia conocida de 
influenza, originada en Asia en 1580.  (Abel Martínez, 2006) 
En muchos de los casos los enfermos de gripa presentaban complicaciones, 
principalmente por sobreinfecciones bacterianas del aparato respiratorio, 
como neumonías y bronconeumonías; durante las necropsias los médicos 
encontraban los pulmones congestivos, llenos de sangre e incluso describían 
francos focos de gangrena pulmonar.  (Plamer, 2007) 
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La sorpresa frente a la aparición de la epidemia en Bogotá fue tal que no se 
terminaba de acertar con las causas de la enfermedad ni con los 
mecanismos de transmisión. Se atribuía su origen a causas incluso divinas y 
hasta cósmicas, pero al final la crudeza de la epidemia se debió a las 
pésimas condiciones higiénicas de Bogotá, que para entonces amantes de la 
chicha la fabricaban y consumían a grandes cantidades. (Abel Martínez, 
2006). 
 
5. Estadísticas. 
 
Actualmente, las infecciones son una causa importante de morbimortalidad 
en el mundo. De las aproximadamente 53 millones de muertes en todo el 
mundo en 2009, al menos un tercio de ellas se debió a enfermedades 
infecciosas. En Estados Unidos, la neumonía es la quinta causa en 
importancia de mortalidad global y la causa más común de muerte 
relacionada con infección. El síndrome de inmunodeficiencia adquirida  
amenaza con desestructurar la trama social en muchos países de África y 
está afectando seriamente al sistema de atención sanitaria en Estados 
Unidos y en otras partes del mundo. (Scheld, 2017) 
Por otro lado el primer informe mundial de la OMS emitido en Ginebra en el 
2014, sobre la resistencia a los antibióticos, pone sobre la mesa el gran 
problema de salud pública en el que se está convirtiendo ya que esta 
resistencia pone en jaque, el aumento de los costos, aumento en tiempo de 
hospitalización y aumento en tasas de mortalidad. Entre sus datos 
importantes se encontraron: (OMS, El primer informe mundial, resistencia a 
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los antibióticos pone de manifiesto una grave amenaza para la salud pública 
en todo el mundo, 2014) 
 La resistencia a los antibióticos carbapenémicos, último recurso 
terapéutico para las infecciones potencialmente mortales por Klebsiella 
pneumoniae (una bacteria intestinal común). 
 
 La resistencia a las fluoroquinolonas, una de las clases de fármacos 
antibacterianos más utilizadas en el tratamiento de las infecciones 
urinarias por E. coli. 
 
 En Austria, Australia, Canadá, Eslovenia, Francia, Japón, Noruega, el 
Reino Unido, Sudáfrica y Suecia se ha confirmado el fracaso del 
tratamiento de la gonorrea con cefalosporinas de tercera generación. 
 
 Se calcula que las personas infectadas por Staphylococcus aureus 
resistentes a la meticilina tienen una probabilidad de morir un 64% 
mayor que las infectadas por cepas no resistentes. (OMS, El primer 
informe mundial, resistencia a los antibióticos pone de manifiesto una 
grave amenaza para la salud pública en todo el mundo, 2014) 
 
Pero que hace que las bacterias hayan marcado tanto la historia y porque 
hoy en día con tantos avances tecnológicos siga siendo un problema de 
salud para el mundo; se dice que los mecanismos por los que las bacterias 
causan enfermedad son muy diversos. No existe un único mecanismo o 
principio universal, ya que el microorganismo causante ni siquiera tiene por 
qué estar presente en el cuerpo humano. Por ejemplo, la intoxicación 
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alimentaria se debe con frecuencia a la ingesta de toxinas. (Medengland, 
2012) 
Las bacterias tienen muchos mecanismos para controlar su expresión 
genética lo cual logran que un gen determinado se sintetice cuando sea 
necesario. Desde el inicio la microbiología observó que algunos 
microorganismos de la misma especie se encontraban en diversos tamaños 
y formas, estaba claro que las bacterias patógenas son polimórfica para 
diferenciar las diferentes especies. (morosini, 2006) 
 
De igual manera, con el desarrollo de antisueros, se reconoció que 
microorganismos aparentemente idénticos mostraban variaciones; esta 
información supuso el fundamento para elaborar esquemas taxonómicos 
basados en diferencias antigénicas capsulares, de los antígenos somáticos o 
flagelares. Dicho polimorfismo permitió una mejor clasificación de bacterias 
virulentas (y avirulentas) como meningococos, neumococos y Escherichia 
coli, por ejemplo, y permitió el diagnóstico y el desarrollo de antisueros 
terapéuticos y vacunas. Pero, sobre todo en los últimos años, hemos sabido 
que, una vez que las bacterias comienzan a multiplicarse en un huésped, 
sus propias poblaciones llegan a ser polimórficas. La diversidad antigénica 
es una subdivisión de este fenómeno, conocida desde los estudios de 
Borrelia recurrentis, causa de la fiebre recurrente. Con las herramientas que 
nos proporciona la secuencia completa de los genomas bacterianos, 
sabemos cada vez más acerca de lo polimórficas que son las bacterias, 
consideradas a menudo como organismos clonales, y cuán dinámicos son 
sus cambios en función de cada huésped. (Browne S, 2012)  
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Hasta el día de hoy, numerosas bacterias han desarrollado en aumento su 
resistencia. Los ejemplos incluyen sulfonamida, S. aureus resistente a 
penicilina y meticilina, Neisseria gonorrhoeae resistente a la penicilina, la 
producción de b-lactamasas Haemophilus influenzae, y resistente a múltiples 
fármacos  Mycobacterium tuberculosis, así como bacterias gramnegativas 
Tales como Shigella spp., Salmonella spp., Vibrio cholerae, Escherichia coli, 
Klebsiella pnuemoniae, Acinetobacter baumanii y Pseudomonas aeruginosa 
(Lopez, 2009) 
6. Capítulo 2. EL RELOJ DE LOS ANTIBIÓTICOS. 
La resistencia bacteriana ocurre cuando la bacteria que causa infección no 
es eliminada por el antibiótico utilizado para detener esa infección. La 
bacteria sobrevive y continúa multiplicándose y causando daño. Los últimos 
50 años han sido marcados por el continuo desarrollo de nuevos 
antimicrobianos y, a la vez, por el incremento de la resistencia bacteriana 
entre las diferentes cepas bacterianas. Desde 1934, con el descubrimiento 
del Prontosil (precursor de las sulfonamidas), ha sido descubierta una 
variedad de compuestos con actividades particulares. (Briones, 2006) 
 
El primer mecanismo de resistencia se reportó en 1940, por Abraham y 
Chain, quienes aislaron y caracterizaron una enzima de E. coli (entonces 
llamada Bacterium coli) que fue capaz de hidrolizar a la penicilina.  
 
Los años 50 se caracterizaron por epidemias por Staphylococcus aureus 
resistente a la penicilina, tetraciclinas, estreptomicina y erimedigraphic 
Artemisa en línea la resistencia bacteriana y el mal uso de antibióticos en 
hospitales. Durante ese periodo, bacterias como Klebsiella sp., Proteus sp. Y 
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Pseudomonas sp. Fueron resistentes a algunos antimicrobianos y 
emergieron como la principal causa de infecciones nosocomiales. En la 
década de los 60, aparecen las cefalosporinas y las infecciones por S. 
aureus fueron controladas. En 1970, cepas bacterianas de Shigella sp. y N. 
gonorrhoeae desarrollaron resistencia. A fines de este periodo y a principios 
de los 80 se introdujeron los antibióticos de amplio espectro, incluyendo 
cefalosporinas de tercera generación, carbapenems y quinolonas, y con ellos 
la esperanza de detener la resistencia bacteriana. (Otero, 1999) 
 
Sin embargo, tanto en infecciones nosocomiales como en las adquiridas en 
la comunidad, la aparición de resistencia a múltiples agentes antimicrobianos 
ha complicado esta situación. Staphylococcus aureus meticilino-resistente 
(MRSA), Enterococcus faecium, Streptococcus pneumoniae y 
Mycobacterium tuberculosis son hoy día algunos de los organismos que se 
consideran más difíciles de tratar debido a una mayor resistencia (Briones, 
2006). 
 
En 1983, el mercado mundial de antibióticos fue de 9 mil millones de dólares 
y se estimó que podría aumentar hasta 40.5 mil millones de dólares para el 
año 2004 Sin embargo, en el año 2000 se reportaron 160 millones de 
prescripciones de antibióticos, lo que correspondió a aproximadamente 
25,000 toneladas de antibióticos, de los cuales 50% se utilizó en pacientes y 
el otro 50% en animales y agricultura. Con una población de 275 millones de 
habitantes en Estados Unidos, se estimó que se dieron 30 prescripciones de 
antibióticos por cada 100 personas-año, lo que correspondió a 4.1 kg., de 
antibióticos por 100 personas-año. (Cohen FL, 1997) 
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7. Capítulo 3. ¿CÓMO FUNCIONAN LOS ANTIBIÓTICOS? 
 
Teniendo en cuenta el mecanismo y la forma en que se reproduce la 
bacteria, la inhibición de la síntesis de la pared celular bacteriana a 
diferencia de las células procarióticas, las células eucariotas de los seres 
humanos no poseen peptidoglicano o contienen una pared celular. Esto hace 
que la pared de la célula bacteriana un objetivo ideal para la terapia con 
antibióticos Porque la terapia no se dirigirá a los seres humanos (Landecker, 
2016). 
 
La Penicilinas y cefalosporinas (beta-lactamicos) son ejemplos de 
antibióticos que interrumpen la síntesis de peptidoglicano. Estos antibióticos 
entran en la célula bacteriana y se unen a  enzimas conocidas como 
proteínas de unión a penicilina. Esto da lugar a la formación de una pared 
deformada, que se hincha y luego estalla. Los fármacos  que destruyen la 
célula en este tienen un efecto bactericida. Ningún otro antibiótico ha sido 
más importante Que la penicilina, que fue descubierta por Alexander Fleming 
en 1928. Las penicilinas originales Incluyen bencilpenicilina (penicilina G) y 
Fenoximetilpenicilina (penicilina V)  
 
A través del tiempo La estructura de la penicilina ha sido reestructurada Para 
desarrollar penicilinas semisintéticas tales como Amoxicilina y flucloxacilina. 
Las cefalosporina como la cefalexina y la cefradina subdividido en cuatro 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 22 
 
generaciones como guía para su actividad relativa frente a diferentes 
bacterias, entre ellas las penicilinas y Cefalosporinas son eficaces contra una 
amplia gama de bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, y algunas 
bacterias anaerobias. (José David Tafur, 2008) 
 
Otras formas en como atacan los antibióticos son: es la inhibición del ácido 
fólico ya que este es esencial para la fabricación del ADN, En contraste con 
los mamíferos estos pueden obtener folato de los alimentos. Mientras que 
las bacterias fabrican su propio alimento por eso aparecen los antibióticos 
que inhiben la síntesis de folato Incluyendo trimetoprim y las sulfonamidas tal 
como las sulfadiazina. (Sanchez M. , 2007) 
8. Capítulo 4, ¿QUÉ HACEN QUE RESISTAN LAS BACTERIAS? 
Esto son los mecanismos por los cuales las bacterias pueden tener una 
buena resistencia las cuales incluyen: 
 
 El antibiótico puede ser destruido o inactivado por la producción de 
una enzima este mecanismo de resistencia afecta principalmente a las 
penicilinas y cefalosporinas. 
 
 La molécula diana del antibiótico puede adaptarse por lo que el 
antibiótico ya no reconoce y se une a la molécula. Por ejemplo, los 
cambios en o ausencia de la unión a la penicilina. 
 
 Las  proteínas que son los sitios receptores para los antibióticos beta-
lactámicos pueden presentar  resistencia. 
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 Un antibiótico también puede ser inhibido una vez alcanzado  su sitio 
objetivo debido a que las bacterias de pared celular se modifican, 
impidiendo la acción del fármaco. Por ejemplo, algunos enterococos 
(steptococcus spp. en el tracto intestinal) han desarrollado resistencia 
a la vancomicina de esta manera. 
 La resistencia a los defectos es un mecanismo, las proteínas en la 
pared celular se ajustan para bombear el antibiótico para que no 
pueda alcanzar una concentración intracelular resistencia a la 
tetraciclinas, macrólidos y quinolonas pueden estar vinculados a estos 
mecanismos. (Katalina Muñoz, 2004) 
9. Capítulo 5. RESISTENCIA BACTERIANA EN HOSPITALES 
Las consecuencias del uso indiscriminado de antibióticos no se han 
demostrado claramente, pero es muy probable que este uso influya en una 
hospitalización más prolongada, toxicidad innecesaria, selección de 
organismos resistentes y aumento considerable en los costos para las 
instituciones. Aunque las infecciones bacterianas continúan causando 
mortalidad y morbilidad sustanciales a nivel mundial, no existen criterios 
estándar para determinar la relación entre infección y muerte, o la 
contribución de la resistencia a la mortalidad y a la morbilidad. (Briones, 
2006) 
Durante la Baja Edad Media se apoyó el desarrollo de hospitales en las 
ciudades europeas. Aumentó el número de hospitales cuyo tamaño variaba. 
Varios factores contribuyen a la demanda, los hospitales existentes se 
habían organizado como orfanatos, hostales para viajeros y enfermos y 
casas de caridad; las enfermedades contagiosas eran incontrolables; la vida 
urbana se había desarrollado de forma acelerada, y las condiciones de 
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hacinamiento en que se vivía, contribuía a propagar las enfermedades.  Los 
cuidados  corrían a cargo de monjes y monjas. (Rubio, 2012) 
 
El primer hospital británico fue sin lugar a dudas el de York, construido por 
Athelstane, alrededor del año 936, también era una casa de caridad y tenía 
un pabellón para leprosos. El St. Giles Hospital fue construido por la Reina 
Matilde en 1.101 para el cuidado de cuarenta leprosos. El St. Thomas 
Hospital fue fundado en 1.213. Esta institución se haría famosa 
posteriormente, en el Siglo XIX cuando Florence Nightingale estableció 
allí la primera escuela de enfermería. Éste se convirtió en hospital para los 
enfermos, refugio para los pobres y hostal para los viajeros y peregrinos, no 
se admitían leprosos. El Bethlehem Hospital fue la primera institución inglesa 
que se dedicó a la atención y cuidado de enfermos mentales. (Rubio, 2012) 
 
10. Capítulo 6. ROL DE ENFERMERÍA. 
Empezaremos hablando desde los orígenes de enfermería donde 
anteriormente era considerada como una ocupación basada en la práctica y 
en el conocimiento común, no era considerada como ciencia, el 
conocimiento científico aparece con la primera teoría de enfermería.  Las 
enfermeras comenzaron a centrar su atención en la adquisición de 
conocimientos técnicos que les eran delegados, con la publicación del libro " 
Notas de Enfermería " de Florence Nightingale en 1852. En su libro Florence 
intento definir la aportación específica de enfermería al cuidado de la salud. 
Desde 1852 hasta 1966 se creó y desarrollo una corriente filosófica que 
buscaba los fundamentos de la profesión. (Imilia Torres, 2009) 
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PERSPECTIVA HISTÓRICA DE LAS TEORÍAS DE ENFERMERÍA 
Desde 1860 a 1959. 
1. En 1860, Florence Nightingale desarrolló su “Teoría del Entorno”, en 1952 
funda la revista “Nursing Research”. 
2. En 1952, Hildegard Peplau publica su “Modelo de Relaciones 
Interpersonales” 
3.  En 1955, Virginia Henderson publica “Definition of Nursing”. 
4. A mediados de los cincuenta, el Teachers College, de la Universidad de 
Columbia, de la ciudad de Nueva York, comenzó a ofrecer programas 
doctórales y de experto sobre educación y administración en enfermería, que 
desemboca en la participación de los estudiantes en el desarrollo y la 
comprobación de las teorías. (Cisneros, 2002) 
 
 
Desde 1960 a 1969. 
1. La Escuela de Enfermería de la Universidad de Yale, de New Haven, 
Connecticut, definió la enfermería como un proceso, interacción y relación. 
2. El gobierno de los Estados Unidos consolida los programas de doctorado 
y experto en enfermería. 
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3. En 1960, Faye Abdellah publica su “Teoría de Tipología de los problemas 
de Enfermería” 
4. En 1961, Ida Orlando publica su “Teoría del proceso Deliberativo”. 
5. En 1962, Lydia Hall publica su “Modelo del Núcleo, el Cuidado y la 
Curación”. 
6. En 1964, Ernestine Wiedenbach publica su “Teoría del Arte de Cuidar de 
la 
Enfermería Clínica”. 
7. En 1966, Myra Levine publica su “Modelo de la Conservación”. 
8. En 1969, Doroty Johnson publica su “Modelo de Sistemas Conductuales”. 
Desde 1970 a 1979. 
 1. En 1970, Martha Rogers publica su “Modelo de los Seres Humanos 
Unitarios. 
2. En 1971, Dorothea Orem publica su “Teoría General de la Enfermería”. 
3. En 1971, Imogene King publica la “Teoría del Logro de Metas”. 
4. En 1972, Betty Neuman publica su “Modelo de Sistemas”. 
5. En 1976, la Hermana Callista Roy publica su “Modelo de Adaptación”. 
6. En 1978, Madeleine Leininger publica su “Teoría de la Diversidad y la 
 Universalidad de los Cuidados Culturales”. 
7. En 1979, Jean Watson publica su “Teoría del cuidado Humano”. 
Desde 1980 a 1989. 
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1. En 1980, Evelyn Adam publica su “Modelo Conceptual de Enfermería”. 
2. En 1980, Joan Riel-Sisca publica su “Modelo de Interaccionismo 
Simbólico”. 
3. En 1981, Rosemary Rizzo Parse publica su “Teoría del Desarrollo 
Humano”. 
4. En 1982, Joyce Fitzpatrick publica su “Modelo de la Perspectiva de Vida”. 
5. En 1983, Kathryn Barnard publica su “Modelo de Interacción Padre-Hijo”. 
6. En 1983, Helen Erickson, Evelyn Tomlin y Mary Ann Swain publican su 
“Teoría Modelación del Rol”. 
7. En 1984, Patricia Benner publica su “Modelo del Aprendiz al Experto”. 
8. En 1985, Ramona Mercer publica su “Teoría del Talento para el Papel 
Materno”. 
9. En 1986, Margaret Newman publica su “Teoría de la Salud”. (G., 2002). 
 
Hoy por hoy  la  evolución del cuidado representado por la enfermería, está 
estrechamente ligada al concepto salud-enfermedad que ha tenido su 
significado en cada contexto histórico. (Maria Martinez, 2011) 
Algunos autores refieren que la definición del cuidado de enfermería,  
prácticamente ha estado presente desde el inicio de la civilización ya que 
con la aparición de los primeros hombres, se encontraron las primeras 
personas incapaces de valerse por sí mismas y por tanto, siempre ha 
requerido cuidar de los más desvalidos. Es así como  Enfermería aparece 
así, unida y relacionada a la humanidad desde la antigüedad. (Arratia, 2005) 
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Anteriormente los escasos conocimientos sobre los sistemas médicos 
existentes en este periodo se han obtenido a través de la observación, las 
consideraciones sobre la salud y la enfermedad se atribuían a la magia y la 
religión.  (Maria Martinez, 2011) 
La etapa profesional de Enfermería se inicia a partir del siglo XIX, con mayor 
énfasis en el siglo XX. Época que marca cambios relevantes, dado que, 
surge una importante reflexión intelectual sobre el quehacer enfermero. Esto, 
exigió contar con una línea de análisis conceptual la cual tuvo sus orígenes 
en el siglo XIX cuando Florence Nightingale, realizó una serie de 
observaciones que la llevaron a reconocer el valor del cuidado, (Francisca, 
2008) .   Además de escribir para quienes serían sus pupilas/os a lo largo de 
la historia de lo que significaría la profesión; “Las siguientes notas no están 
destinadas como una regla de pensamiento por la cual las enfermeras 
pueden enseñarse a sí mismos a cuidar, y menos manual para enseñar 
enfermeras a enfermeras. Son simplemente dar sugerencias para pensar 
mujeres que tienen el cargo personal de salud de los demás, No pretendo 
para enseñarle cómo, le pido que se enseñe a sí misma, y para este 
propósito me atrevo a darle algunas indirectas. (Robinson, 2015) 
 
“Los síntomas o los sufrimientos generalmente consideradas inevitables y 
peculiares a la enfermedad son muy a menudo no síntomas de la 
enfermedad en absoluto, sino de algo muy diferente –de la falta de aire 
fresco, o de luz, o de calidez, o de tranquilidad, o de limpieza, o de 
puntualidad y cuidado en la administración de la dieta, de cada uno, o de 
todos ellos. (Robinson, 2015). 
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El desarrollo de las teorías de enfermería ha cambiado irreversiblemente el 
desarrollo de la ciencia de la enfermería. La teoría ha contribuido no solo a 
definir las competencias profesionales, sino también al desarrollo de su 
cuerpo de conocimientos, los cuales reflejan lo que es específico de la 
profesión: su enfoque en la persona, su comportamiento y el significado de 
sus experiencias, considerados de manera holística. Por lo tanto, las 
transacciones biopsicosocioculturales y espirituales del ser humano son 
centrales a la disciplina de la enfermería. (Zabalegui, 2003) 
 
Cuando la enfermería surge como profesión, en el siglo XIX, Florence 
Nightingale procuró no solo establecerla con unos fundamentos firmes sobre 
conocimientos científicos, sino también identificar e insistir sobre el 
comportamiento ético de la enfermería. Posteriormente, en 1980, la 
Asociación Americana de Enfermería define la función independiente de la 
profesión como el diagnóstico y tratamiento de las respuestas humanas a 
problemas de salud reales o potenciales. (Zabalegui, 2003) 
 
Atención de enfermería en  las enfermedades infecciosas. 
De manera general el personal de enfermería desarrolla acciones dentro del 
plan de cuidados  que se debe establecer desde el momento que el paciente 
llega a las instalaciones como parte del plan de cuidados para pacientes con 
riesgo de contraer infecciones, es decir con ¡todos! desde la administración 
de medicamentos, hasta participar en la evaluación de la eficacia de las 
medidas realizadas, siendo indispensable el conocimiento, actitud y 
capacidad del personal para desarrollar esto. (Imilia Torres, 2009) 
La resistencia de los agentes infecciosos a los medicamentos, que se utilizan 
específicamente para combatirlos, es un fenómeno confirmado por los 
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estudiosos, quienes han observado la aparición de cepas bacterianas con 
perfiles de susceptibilidad sumamente resistentes a medicamentos usados 
previamente. A las infecciones comunitarias se agregan las infecciones 
asociadas a la atención en salud (IAAS), que, en general, afectan a los 
pacientes más graves. La IAAS en su definición tradicional es aquella que 
aparece durante el ingreso hospitalario, pero en la actualidad se extiende a 
las que se relacionan con los cuidados sanitarios, tales como: los cuidados 
ambulatorios, la hospitalización domiciliaria, los centros sociosanitarios y de 
larga estancia como las instituciones geriátricas, y otros ámbitos 
asistenciales. Por lo cual, actualmente, se habla de infección asociada a la 
atención en salud, para referirse a la infección adquirida en cualquiera de 
estos ámbitos sanitarios (Martínez, 2012) 
En Colombia, el problema se ha evidenciado de manera importante por la 
presencia de bacterias resistentes en los hospitales de mediana y alta 
complejidad. La enfermería es la pionera en reflexionar e investigar el 
entorno y el medioambiente como agente causal de las patologías IAAS. 
Actualmente, el profesional de enfermería participa en programas de 
seguimiento y control de las IAAS en diversas partes del mundo, incluida 
Colombia, con estrategias, desde el punto de vista del cuidado, para 
contener la diseminación y surgimiento de microorganismos resistentes, 
(Martínez, 2012) 
La definición de la profesión de la enfermería establecida en la Ley 266 de 
1996 deja claro que el objeto disciplinar de la profesión está sustentado en el 
cuidado brindado a la persona en sus distintas dimensiones de salud-
enfermedad. El cuidado, entendido como un acto de interacción humana 
recíproco e integral, guía el conocimiento y la práctica de enfermería. Parte 
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de este cuidado tiene que ver con el empleo de políticas seguras en la 
administración de antibióticos por parte del profesional de enfermería, que 
lleven a disminuir la generación de microorganismos resistentes y la 
aparición de efectos secundarios. (Pinder M, 2002) 
De acuerdo a la guía práctica para la prevención de infecciones IAAS de la 
Organización Mundial de la Salud, determina las funciones que desempeña 
el profesional de enfermería, siendo este la primera barrera informada en los 
sitios hospitalarios,  dentro de dichas funciones establecidas cse encuentran: 
identificar las infecciones asociadas al cuidado de la salud, investigar el tipo 
de infección y el microorganismo infeccioso, atender a los pacientes, vigilar 
el comportamiento de estas infecciones, además de participar en la 
capacitación del personal, en las investigaciones de brotes y en las políticas 
que se adopten para el control de las infecciones. La hoja de datos de 
resistencia bacteriana para enfermeras, publicada por la convención de 
farmacopea de los Estados Unidos, apoya la anteriores estrategias (Salud, 
2014) 
 
Entre las estrategias establecidas por la OMS en la Resolución WHA51.171 
de 1998 para prevenir la propagación de la infección y contener la 
resistencia a los antimicrobianos, se propone adoptar medidas encaminadas 
a promover la utilización apropiada de los antimicrobianos. (Salud., 2003) 
Un aspecto importante a tener en cuenta es la administración adecuada del 
antibiótico considerando sus propiedades biofarmacéuticas. La eficacia del 
antibiótico depende de la concentración y del tiempo de administración del 
mismo. De acuerdo con estos dos parámetros, los antibióticos se clasifican 
en tiempo-dependientes y concentración-dependientes. En el tiempo-
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dependiente, la eficacia está determinada por el tiempo en el cual la 
concentración del antibiótico se mantiene dos a cuatro veces por encima de 
la concentración mínima inhibitoria (CMI) a lo largo del intervalo de la dosis. 
En los antibióticos dependientes de la concentración, la eficacia se logra 
cuando la máxima concentración alcanza valores mayores a la CMI de forma 
continua durante el tiempo de administración. En general, con 
concentraciones altas del antibiótico se logra rápidamente un mayor efecto 
bactericida. (Martínez, 2012) 
 
Sin embargo, el aumento acelerado de la resistencia bacteriana constituye 
una problematica  en salud pública dado que genera interferencia y 
disminución en las opciones terapéuticas para el tratamiento de 
enfermedades infecciosas, dando como resultado el aumento de cifras tanto 
en morbilidad como en mortalidad no obstante las estrategias  planteadas se 
ven obstaculizadas por factores fundamentales como la dificultad de acceso 
a las moléculas antimicrobianas adecuadas o la falta de formación por parte 
del personal de salud y el aprendizaje de las personas, debido a que en 
muchas ocasiones la poca fundamentación teórica en el momento de toma 
de decisiones terapéuticas, trae como consecuencia un incremento en la 
incidencia y prevalencia de infecciones con bacterias multirresistentes o 
estudios experimentales y clínicos que definan la herramienta ideal para 
optimizar la forma y duración en la administración del antibiótico y que logre 
ser costo-efectiva. (Rodriguez, 2017) 
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11. CONCLUSIONES. 
 
Hablar de resistencia bacteriana es todo un reto,  desde que momento tuvo 
sus manifestaciones clínicas, como el hombre logró identificarla y no 
precisamente controlarla sino la suprimió haciéndose fuerte a los 
mecanismos de defensa que se conocen hoy en día, generando polémica 
por el crecimiento tan exacerbado en que ha atacado a las personas, pero 
que no depende solamente de la ciencia si no de la cultura ya que muchas 
personas prefieren automedicarse por varios factores. 
Hoy en día a pesar de los grandes avances tecnológicos e investigativos en 
el desarrollo de los antibióticos se ha visto reflejado de manera inversa,  
puesto que la efectividad en el uso de las enfermedades infecciosas 
bacterianas actualmente se encuentra en pico de resistencia bacteriana.  
La observación cuidadosa de los factores que contribuyen a la aparición de 
bacterias resistentes, es de fundamental importancia para el profesional de 
enfermería, quien debe asumir de manera comprometida su papel en el 
control de la resistencia siendo la primera barrera. 
El apoyo del profesional de enfermería, especialmente a nivel hospitalaria, le 
permite una correcta observación, evaluar el plan de cuidados del paciente y 
modificarlo según sea necesario, el mismo debe ayudar a participar en el 
diagnóstico y protegerlo de factores nocivos que ponen en riesgo la salud del 
ser humano. 
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Como profesional de enfermería,  pienso lo difícil de sensibilizar a una 
persona de la cantidad de bacterias a las que estamos expuestos o 
brindarles educación de como las bacterias patógenas resisten a diferentes  
espacios, pero si podemos enfatizar que no solo depende del enfermera/o 
del cuidar, si no de uno mismo minimizando el riego de contraer las 
enfermedades infecciosas. 
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